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Resumen. Introducción: los trastornos temporomandibulares (ttm) se presentan 
clínicamente con dolor en los músculos de la masticación, apertura limitada, mo-
vimiento mandibular asimétrico y/o sonidos en la atm, entre otros. Es motivo de 
consulta en sujetos de ambos sexos, diversas edades y condiciones oclusales. Ma-
teriales y métodos: la muestra quedó conformada por 30 sujetos consecutivos, 25 
mujeres y 5 hombres mayores de 65 años de edad (70,8 ± 5,7), desdentados totales 
y portadores de prótesis que cumplían los criterios de inclusión. A todos los sujetos 
se les aplicó el cuestionario y el procedimiento de examen según el Research Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders (rdc/tmd), a fin de determinar 
la sintomatología y la patología temporomandibular según eje i y las condiciones 
conductuales según eje ii. Resultados: del total de los sujetos examinados (30), 28 
(93 %) presentaron al menos uno o más signos y/o síntomas de ttm no necesaria-
mente diagnosticados con una patología específica. Respecto al eje i del rdc/tmd, 
del total de individuos examinados, dos presentaron patología correspondiente al 
grupo 1 (7 %), 5 correspondiente al grupo 2 (16 %) y 11 correspondiente al grupo 3 
(37 %). Respecto al eje ii del rdc/tmd, un 20 % de la muestra presentó algún grado 
de dolor crónico y un 73 % de los pacientes mostró algún grado de tendencia a la 
depresión. Conclusión: los adultos mayores desdentados totales examinados evi-
denciaron una alta frecuencia de sintomatología temporomandibular. Esto no es 
necesariamente indicador de la presencia de una patología disfuncional diagnosti-
cada según el contexto del rdc/tmd. El alto índice de tendencia a la depresión no 
puede deberse solo a los ttm, sino también a la condición de edentulismo u otra.
Palabras clave: adultos mayores, criterios diagnósticos, edéntulo, trastorno 
temporomandibular.
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Frequent Temporomandibular Symptomology and Pathology in the 
Elderly with no Teeth according to Diagnostic Criteria (rdc/tmd)
Abstract. Introduction: Temporomandibular disorders (tmd) are clinically present with pain 
in the mastication muscles, as well as limited aperture, asymmetric mandibular movement 
and/or sounds in the atm, among others. It is reason for consultation for people from all 
genders, age and occlusal conditions. Materials and Methods: The sample was composed of 
30 consecutive participants, 25 women and 5 men older than 65 years of age (70.8 ± 5.7), 
completely toothless or prosthesis users that matched the inclusion criteria. All the partici-
pants completed the questionnaire and exam according to the Research Diagnostic Criteria 
for Temporomandibular Disorders (rdc/tmd) in order to determine the symptomatology and 
temporomandibular pathology related to axle i and the behavioral conditions related to axle ii. 
Results: All the examined participants (30), 28 (93%) presented at least one or more ttm signs 
and/or symptoms not necessarily diagnosed with a specific diagnosis. In relation to axle I of 
the rdc/tmd, out of all the examined participants, two presented pathologies that correspon-
ded to group 1 (7%), 5 that corresponded to group 2 (16%) and 11 that corresponded to group 
3 (37%). Respecting axle II of the rdc/tmd, 20% of the sample showed a degree of chronic 
pain and 73% of the patients showed certain grade of tendency to depression. Conclusion: The 
senior adults with no teeth that were examined demonstrated a high degree of temporomandi-
bular symptomatology. This is not necessarily an indicator of the presence of a diagnosed dys-
functional pathology according to the context of the rcd/tmd. The high degree of tendency to 
depression may not only be due to the ttm, but also to the condition of edentulism or other.
Keywords: senior adults, diagnostic criteria, edentule, temporomandibular disorder.
Sintomatologia e patologia Temporomandibular frequente em adultos 
maiores desdentados totais segundo critérios diagnósticos (rdc/tmd)
Resumo. Introdução: As disfunções temporomandibulares (dtm) apresentam-se clinicamente com 
dor nos músculos da mastigação, abertura limitada, movimento mandibular assimétrico e/ou sons 
na atm, entre outros. É motivo de consulta em pacientes de ambos os sexos, diversas faixas etárias 
e condições oclusais. Materiais e métodos: a amostra foi conformada por 30 pacientes consecutivos, 
25 mulheres e 5 homens maiores de 65 anos de idade (70,8 ± 5,7), desdentados totais ou portadores 
de prótese que atendiam os critérios de inclusão. A todos os pacientes foi aplicada a pesquisa e o 
procedimento de exame segundo o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (rdc/tmd), a fim de determinar a sintomatologia e a patologia Temporomandibular segundo 
eixo i e as condições comportamentais segundo eixo ii. Resultados: do total dos indivíduos exa-
minados (30), 28 (93 %) apresentaram pelo menos um ou mais sinais e/ou sintomas de dtm não 
necessariamente diagnosticados com una patologia específica. Em relação ao eixo i do rdc/tmd, 
do total de indivíduos examinados, dois apresentaram patologia correspondente ao grupo 1 (7 %), 
5 correspondentes ao grupo 2 (16 %) e 11 correspondentes ao grupo 3 (37 %). Em relação ao eixo 
do rdc/tmd, 20 % da amostra apresentou qualquer grau de dor crônica e 73 % dos pacientes evi-
denciou qualquer nível de tendência à depressão. Conclusão: os adultos maiores desdentados totais 
examinados mostraram uma alta frequência de sintomatologia Temporomandibular. Não sendo 
necessariamente indicador da presença de uma patologia disfuncional diagnosticada segundo o 
contexto do rdc/tmd. O alto índice de tendência à depressão não pode ser ocasionada somente 
pelas dtm, mas também pela condição de edentulismo ou outra.
Palavras chave: adultos maiores, critérios diagnósticos, edêntulo, deficiência 
temporomandibular.
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Introducción
Las alteraciones funcionales del sistema mastica-
torio han sido identificadas con diversos términos, 
como por ejemplo el Síndrome de Costen, descrito 
en 1934 por el otorrinolaringólogo Costen [1]. Con 
el transcurso de los años, adoptó una gran variedad 
de nombres hasta que Welden Bell en 1982 los deno-
mina trastornos temporomandibulares (ttm), en 
referencia a los trastornos asociados con la función 
masticatoria [2]. La American Academy of Orofacial 
Pain (aaop), en 1993, publicó una guía de orienta-
ción para los ttm, en la que se menciona que están 
caracterizados por una presentación clínica, como 
dolor en los músculos de la masticación, en el área 
periauricular y/o en la articulación temporomandi-
bular (atm), el cual normalmente es agravado por 
la manipulación o durante la función [3]. Otros 
signos clínicos son: apertura mandibular limitada, 
movimiento y/o bloqueo mandibular asimétrico y 
los sonidos en la atm descritos como click, popping y 
crépito. Incluso, se hace mención de que los pacien-
tes pueden presentar dolor de cabeza, de oídos y 
dolor orofacial, como también hipertrofia de mús-
culos masticadores y desgaste oclusal anormal [4].
En la investigación de los ttm se han utilizado 
diferentes criterios diagnósticos, de los cuales cabe 
destacar el índice de Helkimo [5] y el índice craneo-
mandibular propuesto por Fricton y Shiffman [6]. 
Ambos incorporan en su análisis signos clínicos 
del paciente para obtener un puntaje total de su 
severidad. En 1992, aparecen los Criterios Diag-nós-
ticos en Investigación para Trastornos Tempo-ro-
mandibulares (rdc/tmd, por sus siglas en inglés), 
propuestos por Dworkin y LeResche [7]. Estos cri-
terios enfocan el diagnóstico en dos ejes: un eje i 
referido a la patología física y un eje ii referido a la 
patología conductual.
El edentulismo total de ambos maxilares afecta 
a un 33,4 % de la población chilena de 65 o más años, 
y está directamente relacionada con el nivel socioe-
conómico; de igual modo, la tasa de individuos des-
dentados totales aumenta a medida que el nivel 
educacional de estos es más bajo [8]. A la fecha, en 
Chile no existen estudios que determinen la patología 
temporomandibular, más frecuente en adultos mayo-
res y más aún con la característica de ser pacientes 
desdentados totales. Para hacer más estudios a futuro, 
hay que determinar si esto es un problema importante 
en la población. Por ello, es indispensable desarrollar 
investigaciones que abarquen a los ttm en relación 
con el edentulismo en adultos mayores y enfatizar en 
el uso de criterios diagnósticos adecuados a la hora 
de desarrollar una investigación. El objetivo de esta 
investigación fue determinar la sintomatología y la 
patología temporomandibular más frecuente en adul-
tos mayores desdentados totales según los rdc/tmd.
Materiales y métodos
Se hizo un estudio de corte transversal con la tota-
lidad de sujetos de ambos sexos, ingresados entre 
marzo y mayo del 2011 a la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Desarrollo (Concepción, Chile), y que 
cumplían con los criterios de inclusión y exclusión.
Se incluyó a pacientes mayores de 65 años, des-
dentados totales, portadores de prótesis. Se excluyó 
a los pacientes con enfermedad sistémica grave, 
historial de fracturas craneomandibulares, fractu-
ras faciales o cirugías de atm, con antecedentes de 
ingesta de medicamentos antiinflamatorios, anti-
depresivos, anticonvulsionantes o relajantes mus-
culares, y con incompetencia mental o intelectual. 
La selección se hizo por medio de la anamnesis 
general y el examen clínico de rutina de la facultad.
Todos los pacientes seleccionados fueron cita-
dos a la Clínica del Adulto de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad del Desarrollo; previo 
a la evaluación, fueron debidamente instruidos 
sobre los procedimientos y la finalidad de la inves-
tigación, y firmaron el consentimiento de partici-
pación. A su vez, completaron el cuestionario de 
autoaplicación correspondiente al eje ii de los rdc/
tmd, con el fin de cuantificar las escalas de depre-
sión y grado de dolor crónico correspondientes. 
Posteriormente, se les hizo el examen clínico 
completo de acuerdo con las pautas del eje i del 
instrumento para evaluación de los rdc/tmd. Los 
signos, los síntomas y el diagnóstico, según los algo-
ritmos respectivos, fueron consignados en la ficha 
clínica correspondiente para cada paciente. Todo el 
procedimiento de examen fue llevado a cabo según 
las indicaciones de los rdc/tmd dadas por el consor-
cio [9]. Este estudio resguardó la normativa sanitaria 
correspondiente y los aspectos éticos, según la decla-
ración de Helsinsky de 1995, enmendada en el 2000.
Los resultados fueron tabulados en una base 
de datos en Microsoft Excel 2007®. El análisis de 
los resultados fue mediante estadística descriptiva, 
utilizando frecuencias y porcentajes, y fue presen-
tado en gráficos de barra agrupados según sexo.
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Resultados 
Del total de los sujetos ingresados a las clínicas de 
rehabilitación de la Facultad de Odontología de la 
Universidad del Desarrollo, 30 cumplieron con los 
criterios de inclusión, 25 mujeres (83 %) y 5 hom-
bres (17 %); el rango de edad varió entre 65 y 86 
años, con un promedio de 75,5 años (± 5,7).
Con respecto a la sintomatología, del total de la 
muestra 28 sujetos (93 %) presentaron al menos un signo 
y/o síntoma de ttm. En orden decreciente, la sintoma-
tología más prevalente fue la presencia de ruidos tipo 
crépito, luego el patrón de apertura alterado, el dolor 
muscular, el dolor articular, los ruidos tipo click y final-
mente el dolor facial. En la figura 1, se observa la fre-
cuencia de los diferentes signos y síntomas según sexo.
En relación con el diagnóstico, respecto al eje i 
de los rdc/tmd, la figura 2 evidencia los trastornos 
correspondientes al grupo 1. Del total de indivi-
duos examinados, dos (7 %) presentaron patología 
muscular compatible con dolor miofascial, uno de 
ellos con apertura limitada.
En relación con el grupo 2 según los rdc/
tmd, cinco pacientes (16,6 %) presentaron trastor-
nos de la articulación temporomandibular, diag-
nóstico compatible con desplazamiento del disco 
con reducción (figura 3).
Del total de personas examinadas, el grupo 3 
mostró 11 sujetos (37 %) que presentaron patología 
degenerativa de la articulación temporomandibu-
lar. De ellos, un 10 % presentó altralgia; un 13,3 %, 
osteoartritis, y un 13,3 %, osteoartrosis (figura 4).
Al tabular los resultados para el eje ii de los rdc/
tmd, se observó que seis sujetos (20 %) (un hombre y 
cinco mujeres) presentaron algún grado de dolor cró-
nico. De ellos, tres mostraron grado i, y el resto se dis-
tribuyó equitativamente entre grado ii, iii y iv (figura 5).
Asimismo, 22 pacientes (73 %) presentaron 
algún grado de tendencia a la depresión. De ellos, 
16 (53 %) fueron categorizados en grado de “muy 
poca”, seis (20 %) en grado de “mediana” y ocho 
(27 %) en grado de “nada” (figura 6).
Pacientes
Mujeres
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Figura 1. Signos y síntomas clínicos más frecuentes en desdentados totales según sexo
Fuente: elaboración propia
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Figura 2. Patología temporomandibular más frecuente del grupo 1 de los rdc/tmd según sexo. i.a: dolor miofascial; i.b: dolor 
miofascial con apertura limitada
Fuente: elaboración propia
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Figura 3. Patología temporomandibular más frecuente del grupo 2 de los rdc/tmd según sexo. ii.a: desplazamiento del disco con reducción; 
ii.b: desplazamiento del disco sin reducción con apertura limitada; ii.c: desplazamiento del disco sin reducción sin apertura limitada.
Fuente: elaboración propia
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Figura 4. Patología temporomandibular más frecuente del grupo 3 de los rdc/tmd según sexo. iii.a: artralgia; iii.b; osteoartritis; 
iii.c: osteoartrosis
Fuente: elaboración propia
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Grado de dolor crónico
Figura 5. Frecuencia de dolor crónico según sexo. Grado 0: sin dolor temporomandibular en los últimos seis meses; Grado 1: baja 
intensidad; Grado 2: alta intensidad; Grado 3: limitación moderada; y Grado 4: limitación severa
Fuente: elaboración propia
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Grado de depresión
Figura 6. Grado de tendencia a la depresión de los pacientes 
según sexo
Fuente: elaboración propia
Discusión
Los resultados exponen que el 93 % de la muestra 
presentó al menos un signo o síntoma clínico de 
ttm. La mayoría de la patología en el eje i encon-
trada correspondió a desórdenes de índole dege-
nerativo y doloroso de la atm (n = 11), seguido 
por desórdenes intracapsulares como el desplaza-
miento de disco (n = 5) y finalmente por dolor mio-
fascial (n = 2). 
Algunos pacientes presentaron más de una 
patología, y se observó que poco más de la mitad de 
la muestra (n = 19,63 %) presentó al menos un diag-
nóstico de patología temporomandibular. Con base 
en esto, se puede afirmar que la presencia de algún 
signo de ttm no necesariamente es indicador de 
que el paciente presente una patología disfuncional 
según el contexto de los rdc/tmd, lo cual no signi-
fica que el sujeto esté libre de alguna de ellas. Los 
rdc/tmd incluyen solo la patología más prevalente 
y con sensibilidad y especificidad para el diagnós-
tico clínico [7]. 
A su vez, el instrumento tiene algunas debi-
lidades, razón por la cual se ha desarrollado uno 
nuevo que permite que no se sobrediagnostiquen 
algunas patologías (esencialmente musculares) y 
que no se subdiagnostiquen otras [10].
Con respecto a la sintomatología encontrada, 
en orden decreciente, la más prevalente fue la pre-
sencia de ruidos tipo crépito, luego el patrón de 
apertura alterado, el dolor muscular y el dolor arti-
cular, y los ruidos tipo click. 
En otros estudios de prevalencia realizados en 
Chile, Armijo y Frugone [11, 12] obtuvieron 87 % 
de frecuencia de signos y síntomas relacionados con 
ttm en sujetos que acudieron como pacientes con 
problemas dentarios a los consultorios municipa-
les de Talca. A su vez, evidenciaron que el 50 % de 
los pacientes mostró una desviación mandibular y 
que el 57 % presentó dolor en la musculatura mas-
ticatoria. Los resultados generales se asemejan a los 
de este estudio (87 v/s 93 %), lo que permitiría infe-
rir que la frecuencia de signos y síntomas de ttm 
es similar entre sujetos de una misma población, 
tal como lo menciona Helkimo [13]. Sin embargo, 
se observa una diferencia en la presencia de ruidos 
articulares, lo que ratifica las diferencias dadas por 
el grupo etáreo. 
Larrucea y colaboradores [14] concluyen, en 
otro estudio similar, que el 92,8 % de la población 
estudiada, con una edad promedio de 36,5 años, 
presenta al menos un signo de ttm al ser exami-
nado. De otra parte, Al-Jabrah y Al-Shumailan [15] 
observaron que en pacientes desdentados totales 
entre 41 y 76 años, el 17 % presentó al menos un 
signo de ttm: el 15 % de la muestra presentó dolor 
en el músculo masetero; el 9 %, dolor en el músculo 
temporal, y el 5 %, dolor articular a la palpación. A 
diferencia de ello, en este estudio se observó una 
mayor prevalencia de sintomatología. Dicha dife-
rencia puede obedecer a que este estudio se llevó 
a cabo exclusivamente en adultos mayores, con la 
característica de ser desdentados totales en por lo 
menos uno de los maxilares y además portadores 
de prótesis.
A su vez, se debe considerar que otro factor 
involucrado es el factor climatológico y las con-
diciones atmosféricas que predominan durante 
la toma de la muestra. En este estudio, el examen 
se hizo durante meses no invernales, a fin de con-
trolar las posibles influencias climatológicas en el 
desarrollo de las enfermedades artropáticas [16]. A 
pesar de todo, en estos estudios no se utilizaron los 
mismos criterios diagnósticos y, como se ha men-
cionado, la frecuencia de patología temporoman-
dibular parece no estar asociada a la frecuencia 
de signos y/o síntomas. Lo que realmente interesa 
entonces, es la prevalencia de la patología.
Con respecto a la patología diagnosticada corres-
pondiente al eje i, otras investigaciones previas difie-
ren a este estudio. En una revisión epidemiológica 
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sistemática desarrollada por Manfredini [17], se con-
cluyó que el dolor miofascial y el desplazamiento de 
disco con reducción es el diagnóstico más común en 
pacientes con ttm. Este mismo autor [18] también 
menciona que en pacientes con una edad promedio 
de 40 años, la prevalencia de ttm para el eje i es de un 
50,2 % para el grupo 1 (desórdenes musculares), de 
un 38,6 % para el grupo 2 (desplazamiento del disco) 
y de un 50,2 % para el grupo 3 (patología degenera-
tiva). Estas dos investigaciones difieren totalmente de 
los hallazgos de este estudio, dado que el grupo etáreo 
estudiado puede ser el factor que hace la diferencia 
entre las investigaciones. La patología degenerativa 
en el grupo etario de adultos no senescentes no es 
muy prevalente y la literatura en cuanto a patología 
temporomandibular en adultos mayores es escasa, y 
más aún en sujetos desdentados totales. 
Vargas y colaboradores [19], en un estudio con 
adultos de Santiago de Chile, utilizando los rdc/
tmd obtuvieron para el diagnóstico de desplaza-
miento discal con reducción: 18,2 % para atm dere-
cha y 23,4 % para atm izquierda. 
Las poblaciones no pueden compararse y 
las patologías predominantes son diferentes de 
acuerdo con la edad; en este estudio, se ratifica que 
la población de adultos mayores tiene una mayor 
prevalencia de patología degenerativa. 
En relación con el eje ii, Al-Harthy y colabora-
dores [20] determinaron el grado de dolor crónico 
en ttm en pacientes entre 20 y 40 años, siendo los 
más comunes los grados 0 y 1, muy parecido a los de 
este estudio. Cabe mencionar que ambos estudios se 
hicieron en pacientes odontológicos por tratamiento 
dental y no disfuncional, lo cual probablemente sea 
el factor para obtener resultados similares, incluso 
entre grupos etarios diferentes. También, se encon-
tró que el 38 % de los pacientes tenía puntajes de ten-
dencia severa a la depresión, situación muy diferente 
a los de este estudio. En función de la depresión, en 
pacientes más jóvenes y de una cultura totalmente 
diferente, resulta difícil hacer un análisis profundo 
basado en un par de resultados.
Conclusión
En esta muestra de pacientes adultos mayores edén-
tulos, la frecuencia de ttm afecta al 63 % de ellos y 
la patología de tipo degenerativo es la más frecuente. 
El 93 % muestra al menos un signo o síntoma de 
ttm, lo cual ratifica que la presencia de algún signo 
de ttm no necesariamente es indicador de que el 
paciente presente una patología disfuncional según 
el contexto de los rdc/tmd. 
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